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はじめに













1996 年には東京・大阪 HIV 訴訟が和解に至ったのだが、同年に「北海


































ルパー T リンパ球（CD4 陽性細胞）」が破壊され、免疫力が低下する。通
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⑵　HIV 感染から AIDS 発症まで
HIV に感染しても、すぐに AIDS を発症するわけではない。自覚症状の
ないまま数年経過し、その間に免疫力が低下する。免疫力の低下により「日
和見感染症」と呼ばれる病気が発症するようになる（図 1）。日和見感染症









図 1　HIV 感染から AIDS 発症まで
図 2　HIV と日和見感染症（日笠聡（2017）『My Choice & My Life』、13 からの引用）
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⑶　HIV 感染の 3 つの経路
HIV 感染の経路は、おおよそ限定される。日本国内で圧倒的に多い感染
経路は性行為によるものである。他の性感染症と同様にコンドームの使用に




















SEX １回あたり 30％ 50％ 0.3％
母子感染 60 ～ 80％ 5 ～ 15％ 40％
1.2.　治療効果と死亡率
HIV 感染者が無治療の場合、10,000 ～ 100,000/1ml 個のウイルスがいる






り HIV 検出感度以下（＜ 20/1ml 個）までにすることができるようになっ
た。HIV が検出感度以下になると他者への感染の危険性はほとんどなくな
る。また、HIV 減少により末梢血の CD4 陽性細胞数（CD4 値、通常 700
～ 1200/µℓ個）が上昇する。HIV から AIDS を発症していた患者も AIDS
指標疾患が治癒か軽快するようになる（無症候性化）。この状態にまでなる
と治療継続することで仕事に復帰したり、社会生活も通常通り行うことがで




は、先進国において 3 剤以上の抗 HIV 薬を組み合わせる強力な多剤併用




事実、HIV 感染者への HAART は、感染後 5 年以内の死亡率を先進国の
通常の死亡率まで下げることができるまでになった（Bhaskaran, K. et al. 








向年報（1 月 1 日～ 12 月 31 日）」によれば、「令和元（2019）年の新規報
告数は、HIV 感染者 903 件、AIDS 患者 333 件、HIV 感染者と AIDS 患
者を合わせて 1,236 件であった（表４）。HIV 感染者と AIDS 患者を合わせ
た新規報告数に占める AIDS 患者の割合は 26.9％であった。また凝固因子
製剤による感染例を除いた 2019 年 12 月 31 日までの累積報告数は HIV 感
染者 21,739 件、AIDS 患者 9,646 件、HIV 感染者と AIDS 患者を合わせ
て 31,385 件であった（表 5）」という。
傾向としては、HIV 感染者の年間新規報告数は 2008 年の 1,126 件をピー
クとし、AIDS 患者の年間新規報告数は 2013 年の 484 件をピークとなって
いる。HIV感染者とAIDS 患者を合わせた年間新規報告数は2013年の1,590
件をピークとなったあと減少傾向となっている（表 4）。
次に、日本における HIV および AIDS 死亡者数の推移であるが、「日本
における死亡者は、1995 年に男子 52 名、女子 4 名であったが、以後、男
表 4　HIV 感染者および AIDS 患者の年間新規報告数の推移
（厚生労働省エイズ動向委員会 2020 からの引用）
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子 50 名前後、女子数名の状況は変化せず、2006 年には男子 55 名、女子 5
名となっている。世界的にみると日本における HIV/AIDS による死亡率は
非常に低くなっている」（池田／灘岡／神谷 2009）とされる（表 6）。
表 5　HIV 感染者および AIDS 患者の各年末までの累計報告数の推移
（厚生労働省エイズ動向委員会 2020 からの引用）












内定を受けたのちに病院の A 氏のカルテが (a)A 氏の同意なく、(b) 治療の





病院の A 氏への対応や、裁判の被告側の弁論は、HIV への偏見差別に満ち
たものであり、A 氏に対応した医師が防護服を着て対応していたなど 2 次
被害とも呼べるものを A 氏や HIV 患者らに与えたといってよいものであっ









（N=1,671）の 52.1％が HIV は死に至る病であると答え、原因不明で治療
法がないと答えた人が 33.6％もいたのである（表 7）。
HIV 感染の原因についても、上位 5 項目から無防備な性行為と答えた人
が 85.3％、注射器の回し打ち 73.6％、かみそりや歯ブラシの共用 43.7％、
蚊の媒介 24.9％、授乳 22.3％、という結果となった（表 8）。
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表 7　エイズの印象（「HIV 感染症・エイズに関する世論調査」概要からの引用）































































































































人 ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％
総　　数 1,671 52.1 33.6 19.9 15.7 13.8 11.0 0.2 5.3 151.5
（性）
男　　性 781 51.7 36.2 20.6 15.7 14.2 10.6 0.1 4.6 153.6
女　　性 890 52.6 31.2 19.3 15.7 13.5 11.2 0.2 5.8 149.7
（年齢）
18～29 歳 133 51.1 39.1 22.6 16.5 18.0 12.0 ― 1.6 160.9
30～39 歳 175 59.4 38.9 11.4 14.3 21.1 13.1 0.6 1.7 160.6
40～49 歳 271 56.5 39.5 15.5 19.2 16.1 10.3 0.4 1.5 157.9
50～59 歳 265 55.3 32.5 18.5 17.7 13.6 10.9 ― 0.4 149.4
69～70 歳 361 51.6 32.7 24.1 16.6 16.1 14.4 0.3 3.3 168.7
70 歳以上 466 45.5 27.9 22.5 12.2 7.5 7.6 ― 14.2 137.3
（複数回答）
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平成 12 年 12 月調査
（注）「エイズの原因となるウイルスの感染は、「～」によって感染する可能性があることを知っ
ていますか。それとも知らないですか。」と「　」の中を読みかえて順次聞いている。
当該者数 知っている 知らない わからない
人 ％ ％ ％
(1) 患者や感染者との性行為 3,483 96.4 2.1 1.5
(2) 患者や感染者とのかみそりや歯ブラ
　　シの共用 3,483 61.2 32.2 6.5
(3) 患者や感染者との注射器の回し打ち 3,483 88.8 7.3 3.8
(4) 患者や感染者の授乳 3,483 51.6 36.7 11.8
(5) 患者や感染者の出産 3,483 68.4 22.3 9.3





3.　stigma と social death
στίγμα という語は、古代ギリシャの刺青や刻印を指し、装飾、宗教的目
的、奴隷の所有権の表示、犯罪者への烙印を示すものであった。この語が
語源となり、現代の stigma ＝「恥の印」という用語となる。現代の stigma
の概念は、社会的・心理的な伝統に根ざしたもので、主に精神疾患の患者に
向けられた恥辱と不名誉の印を意味するラベリングとして使用されている



















































































人 ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％
総　　数 1,671 85.3 73.6 43.7 24.9 22.3 17.4 14.5 4.2 3.9 2.1 0.2 5.3 297.4
（性）
男　　性 781 86.4 75.2 42.6 23.2 20.7 18.1 12.5 4.2 4.9 2.4 0.1 3.8 294.2
女　　性 890 84.3 72.2 44.7 26.4 23.6 16.9 16.2 4.3 3.0 1.8 0.3 6.5 300.2
（年齢）
18～29 歳 133 91.0 77.4 33.8 36.3 30.8 18.0 13.5 6.8 2.3 0.8 ― 1.5 311.3
30～39 歳 175 90.9 86.3 47.4 34.3 22.9 12.6 9.7 2.9 4.6 1.1 ― ― 312.0
40～49 歳 271 90.0 86.3 50.9 31.7 28.0 13.7 8.9 3.0 1.8 1.6 0.4 ― 316.2
50～59 歳 265 92.5 85.7 57.7 23.0 23.8 15.8 15.5 2.6 3.8 1.5 0.4 0.4 322.6
60～69 歳 361 85.6 75.3 48.5 24.7 23.5 20.2 17.7 4.2 3.3 1.4 0.3 3.6 307.8




Goffman の著作 STIGMA Notes on the Management of Spoiled Identity 
(1963) から始まる。Goffman 自身は社会学からの考察であるが、Hinshaw 
(2006) の stigma と心理学、および Stuart, H. et.al (2012) による stigma と
精神医学の問題意識の枠組みの多くは Goffman (1963) の考察に拠ってい
る。

























HIV臨床からみた Stigmaと Social Deathの問題
87
stigma による社会的な死を問題にするとき、social death つまり社会的死は
医療の問題にとどまらない、極めて多様で幅の広い死の概念であると指摘で
きるといえる。
4.　HIV と Social Death
Goffman (1963) を翻訳した石黒は改訂版へのあとがきで「HIV のような




は、薬でおこる不都合な出来事 (adverse event) のなかで医療体制側の対応
に問題があり、人為的要素により回避できたとされるものをいう（山本／山
本 1999）。















こうした日本の HIV をめぐる歴史は、先に挙げた stigma によって受け
る影響の①から⑤の項目すべてに該当するものであるといえる。国の機関で






さらに、2018 年に札幌市で起きた内定取り消し事件は、現在も social 
death としての stigma の影響が続いていると指摘できる出来事であったと
いえる。
おわりに






だが、日本において HIV に対する社会の認識が 1980 年代から大きな変
化を見せず、その取り上げ方によって HIV と HIV 感染が一種のラベリング
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Problems of Stigma and Social Death 
from the Viewpoint of HIV Clinical Practice
by Shigeru KOBAYASHI
In this paper, stigma and social death from the viewpoint of HIV clini-
cal practice is discussed. Morbidity caused by the HIV virus has greatly 
decreased with the improvement of recently-developed pharmaceutical 
treatments. These now protect most HIV carriers from deteriorating into the 
deadly AIDS or transmitting the virus to others. Thus, HIV infection has 
come to be considered as a chronic disease. 
Although HIV infection is no longer so fatal, HIV infection’s deadly im-
age still remains, which keeps some people from believing that there can be 
a cure for those who are HIV positive. The fact is that people who are HIV 
positive no longer need to fear biological death, but there still exists the pos-
sibility of social death for them. This is caused by the situation in Japan in 
which people’s understanding of HIV infection has not changed significantly 
since the 1980s. Because of the negative labeling of HIV carriers, there are 
cases of social stigma created by administrative office policies and the media 
continuing until today. In some cases, this has resulted in the deprivation of 
the civil rights of people who are HIV positive, which can be regarded as 
social death. The present situation of HIV carriers in clinical practice has 
revealed that HIV-related labeling and stigma has caused another kind of 
death, that is, social death.
